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Rezumat
Problema hipertensiunii arteriale esenţiale la copii şi 
adolescenţi prezintă o direcţie actuală în cardiologia pedia-
trică, unde hipertrofi a ventriculară stângă este factor de risc 
cardiovascular independent. În acest studiu au fost încluşi 
54 de pacienţi cu HTAE (42 băieţi şi 12 fete)  cu vârsta cu-
prinsă între 10-17 ani (vârsta medie 16,3±0,12), şi un grup 
de control format din 22 de pacienţi normotensivi. Protoco-
lul de studiu a inclus efectuarea ECG, EcoCG şi CIG după 
metode unifi cate recunoscute. Sensibilitatea metodei ECG 
de apreciere a HVS a constituit 38,9%, iar EcoCG-55,5%, 
specifi citatea, respectiv, fi ind  de 35,3% (pentru ECG) şi 
41,5% (pentru EcoCG), cu semnifi caţia diagnostică 52,0% 
(pentru ECG) şi 61,8% (pentru EcoCG), respectiv.
Cuvinte-cheie: Hipertensiune arterială,  copii,  cardi-
ologie pediatrică.
Summary
The problem of essential hypertension in children and 
adolescents has a current direction in pediatric cardiolo-
gy, where left ventricular hypertrophy (LVH) is an inde-
pendent cardiovascular risk factor. In this study included 
54 patients with essential arterial hypertension (42 boys 
and 12 girls) aged between 10-17 years (mean age 16.3 
± 0.12), and a control group of 22 normotensive patients. 
The study protocol included ECG, EcoCG and CIG after 
the unifi ed recognized methods. Assessing the sensitivity 
of ECG LVH was 38.9%, and EcoCG-55,5%, specifi city 
respectively, being 35.3% (for ECG) and 41.5% (for Eco-
CG), diagnostic signifi cance 52, 0% (for ECG) and 61.8% 
(for EcoCG), respectively.
Keywords: Hypertension, children, pediatric cardio-
logy.
Резюме
Проблема гипертонической болезни у детей и под-
ростков в настоящее время актуальна в детской кар-
диологии, где гипертрофия левого желудочка является 
независимым фактором сердечно-сосудистого риска. В 
этом исследовании наблюдались 54 пациента с ессенци-
альной артериальной гипертензией  (42 мальчика и 12 
девочек) в возрасте от 10-17 лет (средний возраст 16,3 
± 0,12), и контрольная группа 22 пациента с нормаль-
ным артериальным давлением. Протокол исследования 
включал ЭКГ, ЭхоКГ и КИГ по общепринятым мето-
дикам. Оценка чувствительности ЭКГ при гипертро-
фии левого желудочка составила 38,9%, а ЭхоКГ -55, 
5%, специфичность, соответственно, являясь 35,3% (на 
ЭКГ) и 41,5% (для ЭхоКГ) с диагностическим значени-
ем 52, 0% (для ЭКГ) и 61,8% (для ЭхоКГ).
Ключевые слова: Гипертония, дети, детская кар-
диология.
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Introducere
Retardul de creştere intrauterină a fătului (RCIU) 
reprezintă o complicaţie severă a sarcinii, asociată 
des cu o morbiditate şi mortalitate perinatală severă 
[1]. Odată diagnosticată se impune necesitatea de a 
calcula riscul de deces intrauterin către cel de a in-
duce o prematuritate iatrogenă. Dopplerografi a vase-
lor circuitului feto-matern permite de a stabili gradul 
compromiterii intrauterine a fătului în sarcinile cu 
risc sporit. Severitatea redistribuţiei sangvine fetale 
demonstrează gradul adaptării fetale şi furnizează in-
formaţie referitor la faptul cât timp se mai poate pre-
lungi sarcina [2,3].
Naşterea prematură reprezintă o problemă a sănă-
tăţii asociată cu risc înalt de dizabilităţi intelectuale, 
sensoriale şi de comportament [4-6].
O bună parte din fetuşii prematuri o constitu-
ie fetişii cu RCIU, [7] care sunt expuşi unei hipoxii 
cronice şi subnutriţiei pe parcursul vieţii intrauterine. 
Evaluarea funcţiei placentare prin efectuarea dop-
plerografi ei arterei ombilicale reprezintă standardul 
diagnostic pentru stabilirea diagnosticului de RCIU 
[8]. Odată cu agravarea stării intrauterine a fătului 
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afectat de RCIU se activează mecanismele compen-
satorii care constau în redistrubuţia circulaţiei sang-
vine către organele de importanţă vitală, aşa-numitul 
„brain-sparing effect”. Rămâne destul de controversat 
dacă acest fenomen indică un risc sporit de afectare a 
ţesutului cerebral sau prezintă doar un mecanism de 
protecţie [9,10].  Iniţial, la debutul patologiei efectul 
de protecţie cerbrală se manifestă printr-o reducere a 
raportului cerebro-placentar, care este prezent practic 
la toţi fetuşii cu RCIU [11]. Odată ce insufucienţa pla-
centară progresează, se produce o descreştere mai vă-
dită a rezistenţei pe artera cerebral medie (ACM), fapt 
ce corelează cu stabilirea stării de hipoxemie [12,13].
De asemenea nu este destul de elucidată informa-
ţia ştiinţifi că referitor la impactul gradului de retard 
fetal asupra consecinţelor perinatale, deaceea s-a im-
pus necesitatea studiului efectuat.
Scopul lucrării prezentate este de a stabili rapor-
tul dintre datele obţinute la efectuarea ecografi ei, cu 
accentul pe dopplerografi e, la fetuşii diagnosticaţi cu 
RCIU cu rezultatele obţinute în perioada neonatală 
precoce.
Material şi metode. Este planifi cat un studiu de 
pronostic. Pe parcursul anului 2010-2012 la Institutul 
de Cercetări Ştiinţifi ce în Domeniul Ocrotirii Sănătă-
ţii Mamei şi Copilului au fost diagnosticate 76 cazuri 
cu RCIU cu vârsta gestaţională cuprinsă intre 24.0 şi 
37.0 s.a. 13(17.1%) din ei au decedat intranatal, cauza 
fi ind starea funcţională extrem de gravă a fetuşilor şi 
au fost excluşi din studiul prezent.
Examenul ecografi c a fost efectuat la aparatul 
de ecografi e Esaote My Lab 40 produs în anul 2008. 
Pentru cercetare au fost selectaţi 76 de fetuşi cu RCIU 
cu vârsta gestaţională cuprinsă între 24.0 şi 37.0 s.a. 
63 de fetuşi au fost repartizaţi în două loturi: Lotul 1 
(n1=32) – fetuşii care au avut hipoxie intrauterină cro-
nică şi Lotul 2 (n2=31) – fetuşii care nu au prezentat 
date pentru hipoxie intrauterină cronică.
S-a efectuat fetometria prin măsurarea diametru-
lui biparietal (BPD), circumferinţa craniană (HC), 
circumferinţa abdominal (AC) şi lungimea femurului 
(FL). S-au folosit normogramele Hadlock. S-a efectu-
at dopplerografi a arterei ombilicale, uterine şi ACM. 
Grupele de pacienţi au fost împărţite în dependenţă de 
gradul de insufi cienţă circulatorie. Pentru studiu s-a 
folosit de clasifi carea insufucienţei circulatorii propu-
se de  M. Medvedev (1996) care presupune:
 Gradul I• 
dereglarea circulaţiei utero-placentare cu fl ux A. 
feto-placentar normal.
dereglarea circulaţiei feto-placentare cu in-B. 
dici utero-placentari păstraţi.
Gradul II – dereglarea  la nivelul ambelor cir-• 
culaţii, fără a atinge nivele critice.
Gradul III-fl ux 0 sau revers fl ow pe a. ombili-• 
cală cu indici normali sau patologici pe aa. uterine.
Grupurile au fost divizate în modul următor: I 
grup – lipsa modifi cărilor hemodinamice, al II-lea 
grup – insufi cienţă circulatorie (IC) grad I (IA+IB), al 
III-lea grup – IC gradul II, al IV-lea grup – IC III.
Datele Dopplerografi ei efectuate prenatal la feti-
şii diagnosticaţi cu RCIU  au fost comparate cu rezul-
tatele echilibrului acido-bazic a nou născuţilor (pH, 
pCO2, pO2, HCO3, BE), cu scopul de a stabili posibi-
litatea de prognozare după indicii velocimetrici efec-
tuate pe vasele fetale a stării de hipoxie intrauterină 
obţinute după naştere. Concomitent s-a studiat sensi-
bilitatea şi specifi citatea fl uxurilor Dopplerografi ce pe 
ACM pentru prognozarea stării de hipoxie intrauteri-
nă a fătului. Totodată s-a încercat de a corela gradul 
de retard fetal, după datele fetometriei, cu rezultatele 
obţinute postpartum. Gradul I a fost considerat devi-
aţia de la valorile standarde a circumferinţei abdome-
nului (AC) mai mult de 2 săptămâni, gradul II – cu 
3-4 săptămâni, gradul III – mai mult de 4 săptămâni.
Veridicitatea rezultatelor obţinute a fost determi-
nată prin calcularea erorii standard (ES), testului chi-
patrat (χ2) şi pragului de semnifi caţie (p).
Rezultate 
Au fost examinaţi 76 de fetuşi cu vârsta gestaţio-
nală cuprinsă între 24.0 şi 37.0 s.a.
Din ei 13 fetişi au decedat antenatal (Tab. 1).
Tabelul 1 
Mortalitatea antenatală în grupul de fetuşi 
examinaţi






76 63 (82,9%) 13 (17,1%)
Decesuri antenatale au fost înregistrate în toate 
grupele de vârsta, însă este de remarcat faptul că la o 
vârstă gestaţională mai precoce gradul de retard fetal 
era mai mic, ceea ce denotă faptul că cu cât este mai 
mic termenul gestaţional cu atât e mai mare riscul de 
deces antenatal. De asemenea am menţiona că au pre-
dominat formele simetrice de RCIU, ce dovedeşte de 
un retard agresiv, ce se manifestă prin afectarea nu 
numai a proceselor hipertrofi ce dar şi hiperplazice. 
Practic la toţi fetuşii decedaţi s-au înregistrat fl uxuri 
avansate de IC, doar într-un singur caz asociat cu IC 
gradul I decesul a survenut din cauza decolării masive 
a placentei normal inserate. În aşa mod putem con-
stata că apariţia IC la făt, şi în special a IC gradul III 
prezintă un factor de risc sporit pentru deces antenatal 
(Tab. 2).
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Diagnosticul de RCIU a fost mai des diagnosticat 
la termenul de gestaţie mai mare de 33 s.a. S-a ob-
servat că odată cu avansarea termenului de gestaţie, 
scorul Apgar creşte, ceea ce permite să concludem că 
cu cât mai târziu se manifestă RCIU, cu atât starea 
nou-născutului la naştere este mai favorabilă (Tab. 3). 
Din 63 de cazuri soldate cu naştere prematură a noi-
născuţilor vii, 6 fetuşi (18.8 ± 6.91%) din lotul 1 şi, 
12 fetuşi (38.1 ± 6.91%) din lotul 2 nu au avut modi-
fi cări hemodinamice (p<0.05). Repartizarea fetuşilor 
din loturile de cercetare în funcţie de gradul de insufi -
cienţă circulatorie este prezentată în Tabelul 4.
Tabelul 4 
Repartuzarea fetuşilor din loturile de cercetare în 
funcţie de gradul de insufi cienţă circulatorie (abs.)
Grade L1, n1=32 L2, n2=31
Gradul I 6 9
Gradul II 12 7
Gradul III 8 3
Total 26 19
χ2=3.18, gr.l.=2, p>0.05
Aşa dar, în lotul 1 rata fetuşilor care au avut 
diferite grade de insufi cienţă circulatorie este de 
83.9 ±6.60%, iar în lotul 2 – 61.3 ± 8.61% (p<0.05). 
Analizând datele Dopplerografi ce s-a stabilit că 
nou-născuţii ce nu prezentau date de hipoxie intrau-
terină cronică (lotul 2) în grupul I au fost 11 (35.5%) 
cazuri, grupul II 6 (19.4%) cazuri şi grupul III 14 
(45.1%) cazuri, pe când nou-născuţii ce aveau date 
pentru hipoxie intrauterină s-au divizat în modul ur-
mător: gradul I – 8 (25.0%), gradul II – 4 (12.5%) ca-
zuri şi gradul III – 20 (62.5%) cazuri (χ2=1.91, gr.l.=2, 
p>0.05). S-a observat că insufi cienţa circulatorie era 
prezentă atât la fetuşii din lotul I cât şi  la cei din lotul 
II, dar s-a constatat că odată cu avansarea gradului de 
insufucienţă circulatorie, rata copiilor născuţi în stare 
de hipoxie cronică creşte (Fig.1).
Fig.1. Structura loturilor de cercetare în funcţie de 
hipoxie intrauterină cronică (%) 
Date pentru acidoza metabolică decompensată 
au fost inregistrate la 3 (15.8± 8.37%) nou-născuţi 
cu prezenţa gradului II IC obţinut la examenul Dop-
plerografi c intrauterin şi la 1(9.9±9.0%) cu gradul 
III IC, ceea ce denotă faptul că starea decompensa-
Tabelul 2 
Gradul de IC şi RCIU la fetuşii decedaţi antenatal
Termenul de 
gestaţie (s.a.)
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0 8(21.1%) 30(78.9%) 0 3(8%) 35 (92%)
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tă fetală este caracteristică unui grad avansat de IC. 
Modifi carea indicilor velocimetrici pe ACM cu sta-
bilirea raportului cerebro-placentar subunitar a fost 
prezent în 10 (32.3±8.39%) cazuri în Lotul 2 şi în 21 
(65.6±8.39%) cazuri din lotul 1(p<0.05). Astfel, pu-
tem conclude că apariţia schimbărilor fl uxurilor ve-
locimetrice pe ACM este frecvent însoţită de hipoxie 
intrauterină, fapt ce este frecvent menţionat în litera-
tura de specialitate [12,13].
 Sensibilitatea ACM pentru prognozarea stării de 
hipoxie fetală constituie 67.7% şi specifi citatea este 
egală cu 64.3%. ACM în 1.1 ori majorează probabi-
litatea de apreciere a hipoxiei intrauterine (raportul 
probabilităţii pozitiv –RP+ este egal cu 1.1).
Examinând rezultatele perinatale a nou-născuţilor 
diagnosticaţi cu RCIU în raport cu termenul de ges-
taţie şi gradul de retard fetal după numărul de săptă-
mâni de întârziere în creştere conform datelor antro-
pometrice a circumferinţei abdomenului (AC)  şi for-
mei RCIU s-a stabilit că, cu cât termenul de gestaţie 
este mai mic iar gradul de retard fetal mai mare, cu 
atât frecvenţa şi gradul de  apariţie a SDR şi acidozei 
metabolice creşte. Acelaş lucru se poate constata şi 
analizând morbiditatea nou-născuţilor şi mortalitatea 
neonatală precoce. S-a constatat de asemenea că for-
ma simetrica a RCIU este mai des diagnosticată la 
fetuşii ce au un grad mai sever de întârziere în creş-
tere dar fără a avea careva impact asupra rezultatelor 
perinatale (Tab.5).
În 55 cazuri cu RCIU a fost necesar de îngrijirea 
nou-născuţilor în secţia de terapie intensivă cu durata 
medie de internare de 7 zile (1-15 zile). 
Datele prezentate mai sus coincid cu datele lite-
raturii, care au demonstrat că copiii nascuţi cu RCIU 
prezintă un risc înalt de a dezvolta complicaţii neona-
tal, aşa ca acidoza perinatală, hipoglicemia, patologii 
pulmonare şi enterocolită necrotizantă şi de a avea o 
durată mai îndelungată de spitalizare. Astfel stabilirea 
percentilei pentru greutate şi datele fetometriei pot 
furniza date mai reale pentru prognosticul perinatal a 
acestor nou-născuţi [14-16]. 
Concluzii:
Dopplerografi a prezintă o metodă noninvazi-1. 
vă informativă în scop de apreciere a stării intrauteri-
ne a fătului şi gradului de compromitere a acestuia. 
Hipoxia intrauterină a fatului este mai des în-2. 
registrată la fetusii la care este prezentă insufucienţa 
circulatorie şi în special la cei ce au gradul II-III de 
insufucienţă circulatorie. 
Apariţia schimbărilor patologice pe ACM re-3. 
prezintă  un criteriu veritabil pentru prognozarea stă-
rii de hipoxie intrauterină a fătului.
În studiul nostru s-a observat, cu cât terme-4. 
nul de gestaţie este mai mic iar gradul de retard fetal 
mai mare, cu atât numarul nou-născuţilor compromişi 
creşte.
 Fetuşii afectaţi de RCIU au o rată sporită de 5. 
spitalizare în secţiile de terapie intensivă cu dezvolta-
rea unei morbidităţi şi  mortalităţi sporite.
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Rezumat
Retardul de creştere intrauterină a fătului (RCIU) pre-
zintă o complicaţie serioasă a sarcinii, des asociată cu o 
morbiditate şi mortalitate sporită.
Scopul.  Stabilirea corelării dintre datele obţinute la 
efectuarea ecografi ei prenatal cu rezultatele obţinute în pe-
rioada neonatală precoce.
Material şi metode. Pentru studiu au fost selectaţi 76 
fetuşi cu RCIU cu vârsta gestaţională 24-37 s.a., din care 
13 au murit antenatal.
S-a efectuat fetometria şi dopplerografi a vaselor sis-
temului feto-placentar. Rezultatele au fost corelate cu cele 
a echilibrului acido-bazic a nou-născutului. De asemenea, 
pentru prognozarea stării de hipoxie intrauterină fetală, s-a 
studiat sensibilitatea şi specifi citatea arterei cerebrale me-
dii (ACM).
Rezultate. În 6 cazuri din I grup (18,8 ± 6,91%) şi în 
12 din al II-lea grup (38,1 ± 6,91%) nu au fost înregistrate 
modifi cări hemodinamice (р<0,05). S-a observant că odată 
cu avansarea gradului de insufucienţă circulatorie numărul 
fetuşilor în I grupă era mult mai mare decât în I grup. Mo-
difi carea indicilor velocimetrici pe ACM şi prezenţa rapor-
tului cerebro-placentar subunitar a fost prezent în 10 cazuri 
(32,3 ± 8,39%) în grupul II şi în 21 (65,6 ± 8,39%) cazuri 
în I grup (р <0,05). 
S-a observat o corelare între RCIU după datele feto-
metriei şi apariţia stării de hipoxie fetală. 
Concluzie. Dopplerografi a este o metodă noninvazivă 
ce poate fi  utilizată pentru aprecierea stării intrauterine fe-
tale, gradului de compromitere fetală şi stabilirea momen-
tului oportun pentru declanşarea naşterii.
Cuvinte-cheie: Ecografi e,  rezultate perinatale, stare 
fetală.
Summary
Intrauterine fetal growth retardation (IUGR) is a serious 
complication of pregnancy, often associated with severe 
perinatal morbidity and mortality. Purpose: to determine 
the relationship between data obtained in performing 
ultrasound in fetuses diagnosed with IFGR with results 
obtained in the early neonatal period.  Research selected 
76 fetuses with gestational IFGR from 24w to up to 37w, 
13of them died intranatal. Dopplerography feto-maternal 
vessels circuit was made. Dopplerography data were 
compared with results of fl uid and electrolyte balance. 
Simultaneously was studied fetuses ACM sensitivity and 
specifi city for predicting intrauterine fetal hypoxia status. 
Also there was an attempt to correlate the degree of fetal 
retardation after fetometry data. 
Results. 6 cases (18.8 ± 6.91%) in group 1 and 12 
cases (38.1 ± 6.91%) in group 2 had no hemodynamic 
changes (p <0.05). It was observed, that with increasing 
degree of circulatory insuffi ciency, fetal number in group 
I was signifi cantly higher than in group II. The change of 
velocimetric indexes on the ACM with the establishment 
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of the cerebro-placental subunit was present in 10 
cases (32.3 ± 8.39%) in Group 2 and 21 cases (65.6 ± 
8.39%) in group 1 (p <0.05). A defi nite link between 
grades for fetal growth restriction in the emergence 
of the state of intrauterine hypoxia was observed.
Conclusion. Dopplerography presents a noninvasive 
method for assessing informational purposes in order 
to appreciate intrauterine fetal status, its degree of 
compromising and its timing and anticipation of fetal 
distress.
Keywords: Ultrasound, results perinatal, fetal status.
Резюме 
Задержка внутриутробного развития плода (ЗВРП) 
является серьезным осложнением беременности, часто 
ассоциируется с тяжелой перинатальной заболеваемо-
стью и смертностью.
Цель. Определить связь между данными, получен-
ными при проведении ультразвукового исследования 
плода с ЗВРП и результатами, полученными в раннем 
неонатальном периоде.
Материалы и методы. Для исследования было 
отобрано 76 плодов с ЗВРП со сроком беременности от 
24 до 37 недель из которых 13 умерли интранатально.
Была проведена фетометрия и допплерография со-
судов фето-плацентарной системы. Результаты были 
сопоставлены с результатами кислотно-щелочного ба-
ланса новорожденного. 
Одновременно, для прогнозирования внутри-
утробной гипоксии плода, была исследована чувстви-
тельность и специфичность среднемозговой артерии 
(CMA). 
Полученные результаты. В 6 случаях (18,8 ± 
6,91%) из первой группы и в 12 (38,1 ± 6,91%) из вто-
рой группы не были выявлены гемодинамические из-
менения (р<0,05). Было отмечено, что с увеличением 
степени недостаточности кровообращения количество 
плодов в первой группе было значительно выше, чем 
во второй группе. Изменение кривой скоростей кро-
вотока на CMA и церебрально-плацентарного соотно-
шением менее 1 присутствовало в 10 случаях (32,3 ± 
8,39%) случаев во второй группе и 21 (65,6 ± 8,39%) 
случаев в первой группе (р <0,05).
Наблюдалась  определенная связь между  задерж-
кой роста плода по данным фетометрии и возникнове-
нием состояния внутриутробной гипоксии.
Заключение. Допплерография представляет со-
бой неинвазивный метод диагностики, используемый 
с целью выявления внутриутробного состояния плода, 
степени внутриутробного страдания и определения 
наиболее приемлевого момента для родоразрешения.
Ключевые слова: Ультразвук, перинатальные ре-
зультаты, состояния плода.
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Dezvoltarea industriei, şantierelor de construcţii, 
turismului, mecanizarea agriculturii, practicarea spor-
tului în masele largi condiţionează creşterea trauma-
tismului care, în ultimii ani, deţine un loc important 
în ceea ce priveşte morbiditatea şi chiar mortalitatea. 
Conform datelor OMS, în fi ecare an în instituţiile sa-
nitare se spitalizează 8-10 mln. de oameni cu trauma-
tisme. Traumatismul asociat grav al toracelui şi al ab-
domenului este unul dintre cele mai severe traumatis-
me produse atât în timpul confl ictelor militare, cât şi 
în viaţa cotidiană paşnică. Leziunile splinei secundate 
din traumatisme izolate sau asociate ale abdomenului 
se întâlnesc în 23-40% din cazuri [4]. 
Conform analizei traumatismului splinei în Re-
publica Moldova [5], din lotul total de studiu, 296 
(33,07%) de pacienţi au suportat leziuni ale splinei. 
Au predominat leziunile splinei rezultate din trauma-
tisme închise – 276 (93,2%) de cazuri, comparativ cu 
cele deschise – 20 (6,8%) de cazuri (p<0,005).
Majoritatea chirurgilor în caz de rupturi multiple 
ale splinei, efectuează splenectomie, fi ind o decizie 
argumentată. Indicile agravărilor postsplenectomice, 
mai ales în traumatismele combinate ale organelor 
cavităţii abdominale, este foarte înalt – 11-32%; în 
leziunile izolate ale splinei, complicaţiile infecţioase 
se întâlnesc mai rar – 0.5-1% din cazuri. Printre com-
plicaţiile postsplinectomice un rol deosebit îi revine 
sepsisului – 2% în leziunile izolate ale splinei [1]. 
Splenectomia executată la persoane în vârstă fragedă, 
creşte riscul apariţiei tulburărilor imunologice, poate 
duce la dereglări funcţionale ale organismului, la di-
minuarea capacităţilor regenerative.
Sensibilitatea la infecţii, predominant la fl ora 
pneumococă, la copii după splenectomie, atinge 4%, 
iar mortalitatea 88%.  În legătură cu procentul cres-
cut al complicaţiilor după splenectomie, mulţi autori 
